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В статье представлены результаты изучения влияния антропогенных поллютантов на 
заболеваемость новорожденных детей врожденными аномалиями развития в Белгородской 
области. Установлено, что повышенная антропогенная нагрузка атмосферных поллютантов 
увеличивает экологический риск для врождённых пороков развития (ВПР) костно-мышечной 
системы (OR=1.76-2.16), аномалий половых органов (OR=1.91-2.86). Выбросы в воздушный 
бассейн пятиокиси ванадия обуславливают увеличение риска развития ВПР половых органов, 
мочевой, костно-мышечной систем и общей заболеваемости новорожденных врожденными 
пороками. Наибольшее число корреляций с атмосферными поллютантами установлено для 
частоты транспозиции магистральных сосудов, атрезии пищевода, гастрошизиса. Проведено 
изучение выбросов загрязнителей в атмосферу в двух группах районов Белгородской области по 
уровню заболеваемости новорожденных врожденными аномалиями развития: 15 районах с низкой 
заболеваемостью и 6 районах с высокой заболеваемостью. Установлено, что валовый объем 
выбросов загрязнителей атмосферы в группе районов с высокой заболеваемостью детей 
врожденными аномалиями развития в 1.9 раза превышает аналогичный показатель в районах с 
низкой заболеваемостью новорожденных ВПР (54.07 и 29.17 тыс. тонн/год соответственно).
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In article analysis results of impact of anthropogenic pollyutant on incidence of newborn VPR in regions 
of the Belgorod region are explained. The greatest environmental risk in the conditions of the raised 
anthropogenic loading of atmospheric pollyutant is set for congenital anomalies of genitals (OR=1.91- 
2.86), defects of bone and muscular system (OR=1.76-2.16). Bursts to the air basin of vanadium of 
pentoxide define increase in risk of development of congenital anomalies of development of genitals, 
uric, bone and muscular systems and the general incidence of VPR among newborns in the Belgorod
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region. The maximum number of significant correlations with contaminants of the atmosphere is received 
for prevalence of transposition of trunk tanks, an atresia of a gullet, a gastroshizis.
The analysis of the atmospheric emissions of pollutants into the air in two groups of districts of the 
Belgorod region, depending on the incidence of newborn malformations (ranking of districts by level of 
neonatal morbidity CDF): with a low prevalence (15 districts) and high morbidity (6 districts). It is 
revealed that the total volume of atmospheric pollutant emissions in the group of districts with a high 
incidence of neonatal malformations 1.85 times higher than areas with a low prevalence of newborns 
VLOOKUP (54.07 and of 29.17 thousand tons/year, respectively).
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Введение
Репродуктивное здоровье является конечным результатом воздействия 
биологических, экологических, социально-экономических, медико-организационных 
факторов. Репродуктивная система женщины особо чувствительна к факторам среды 
любого происхождения [Айламазян, 2013; Андреева, 2013; Кузнецова и др. 2012; Новиков, 
2013; Суменко и др. 2012; АйагсЫ еt аТ, 2012].
В структуре детской смертности, заболеваемости и инвалидности в мире на первом 
месте находятся врожденные аномалии развития [Баранов и др., 2012; Доклад о состоянии 
здраво-охранения в Европе, 2013; Кащеева, 2013; Максимова, 2014; Назимова, 2015; 
Радзинский, 2014; Фролова, 2012].
Всемирная организация здравоохранения относит ВПР новорожденных к группе 
экоассоциированных болезней, которые служат индикаторами неблагополучия среды 
обитания [ВОЗ, 2014]. Под воздействием факторов среды происходит формирование 
нарушений здоровья плода в период перинатального развития, что преимущественно 
связано с заболеваниями, возникающими во время беременности [Демикова, 2012; 
Пономарева и др., 2013; Шувалова и др., 2012]. Плаценты беременных женщин, 
находящихся в условиях высокого антропогенного загряз-нения, имеют признаки 
деком пенсации определенны х ком пенсаторно-приспособитель-ны х реакций 
[Дегтярев, 2014.]. Нарушение развития эмбриона связано со способностью ксенобиотиков 
изменять химизацию его внутренней среды [Казанцева и др., 2013; Сейдинов и др., 2015].
Цель исследования -  анализ воздействия антропогенных поллютантов на 
заболеваемость новорожденных врожденными аномалиями развития в Белгородской 
области.
Задачи исследования:
1) исследовать заболеваемость беременных врожденными аномалиями развития 
в районах с разными уровнями атмосферного загрязнения;
2) изучить территориальную вариабельность заболеваемости новорожденных детей 
врожденными пороками развития в Белгородской области в тесной связи с атмосферными 
поллютантами.
Материалы и методы исследования
Проведено изучение уровня загрязнения воздушного бассейна 21 района 
Белгородской области в динамике за 11 лет с учетом качественного и количественного 
состава воздушных поллютантов.
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Эпидемиология ВПР у новорожденных изучалась по данным регионального 
регистра и мониторинга ВПР у новорожденных, который проводится на базе МГК 
Белгородской областной клинической больницы имени Св. Иоасафа.
Анализировались аномалии ЦНС и органов чувств, дыхательной, сердечно­
сосудистой костно-мышечной, пищеварительной, мочевой и половой систем, 
множественные ВПР, синдром Дауна, пороки развития последа. Изучена частота ВПР 
согласно приказу МЗ России № 268 «Мониторинг ВПР у детей»: транспозиция 
магистральных сосудов, расщелина губы и неба, гипоспадия, гидроцефалия, агенезия, 
дисгенезия почек, spina bifida, атрезия ануса, гипоплазия левого сердца, атрезия пищевода, 
диафрагмальная грыжа, гастрошизис, экстрофия мочевого пузыря, редукционные пороки 
конечностей, анэнцефалия, микротия, анотия, энцефалоцеле, омфалоцеле, эписпадия.
Анализ состояния атмосферного воздуха проводился по данным Управления 
Роспотребнадзора Белгородской области, таким как «Сведения о санитарном состоянии 
районов и городов Белгородской области», областные доклады о санитарно-эпидеми­
ологической обстановке в Белгородской области, аналитический материал «О состоянии 
окружающей среды в Белгородской области». Проведено комплексное изучение влияния 
атмосферных загрязнителей факторов среды с использованием корреляционного и 
кластерного анализов. Выявление направленности и силы сопряженности между 
отдельными атмосферными поллютантами и нозологическими формами ВПР проводилось 
с применением корреляционного анализа -  рассчитаны коэффициенты корреляции 
Спирмена. Проводился кластерный анализ на основе полученных корреляционных матриц 
с дальнейшим графическим представлением данных в виде дендрограмм.
Результаты и их обсуждение
Проведено изучение выбросов поллютантов в двух группах районов Белгородской 
области по уровню заболеваемости новорожденных детей врожденными аномалиями 
развития. В результате ранжирования районов Белгородской области по уровню 
заболеваемости новорожденных врожденными пороками выявлены 15 районов с низкой 
заболеваемостью и 6 районов с высокой заболеваемостью ВПР. Установлено, что валовой 
объем выбросов атмосферных загрязнителей в районах Белгородской области с высоким 
уровнем заболеваемости новорожденных врожденными аномалиями в 1.9 раза превышает 
такой же показатель на территориях с низким уровнем заболеваемости новорожденных 
(54.07 и 29.17 тыс. тонн/год соответственно).
Выявлено, что в районах с высокой заболеваемостью новорожденных ВПР выбросы 
48% изученных атмосферных поллютантов (12 из 27) в 1.48-1715.77 раз выше, чем в 
районах с низким уровнем заболеваемости новорожденных врожденными пороками: 
оксиды азота составляют 7.41 и 2.21 тыс. тонн/год соответственно, аммиак -  23.49 и 
113.53 тонн/год, ацетон -  85.64 и 3.65 тонн/год, оксиды углерода -  33.06 и 3.81 тыс. 
тонн/год, бензол -  377.47 и 0.22 тонн/год, , толуол -  59.92 и 13.18 тонн/год.
Установлено, что в районах с высокой заболеваемостью новорожденных 
врожденной патологией выбросы в атмосферу газообразных и жидких загрязняющих 
веществ в 2.64 раза выше, чем аналогичные показатели в районах с низкой 
заболеваемостью новорожденных врожденными пороками (43.32 и 16.42 тыс. тонн/год 
соответственно).
В результате проведения анализа воздействия выбросов основных групп 
атмосферных загрязнителей на частоту врожденных патологий среди новорожденных 
детей в районах Белгородской области, которое проводилось с применением 
корреляционного анализа, установлено, что валовой объем выбросов загрязнителей в
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атмосферу и выбросы газообразных и жидких атмосферных поллютантов имеют 
достоверные корреляционные связи с частотой множественных пороков развития 
(р=0.440, р=0.04 и р=0.644, р=0.002). Выбросы в воздушный бассейн газообразных и 
жидких загрязняющих веществ имеют достоверные положительные коэффициенты 
корреляции с распространенностью атрезии пищевода (р=0.480, р=0.03).
В результате анализа взаимосвязей между выбросами антропогенных поллютантов 
и распространенностью пороков развития у новорожденных выявлены положительные 
корреляционные связи между частотой аномалий ССС и выбросами в воздушный бассейн 
бензола (р=0.646, р=0.001) и соединений фтора (р=0.471, р=0.03). Установлены 
взаимосвязи между распространенностью ВПР половой системы и диоксидом серы 
(р=0.442, р=0.04). Частота заболеваемости новорожденных пороками костно-мышечной 
системы положительно коррелирует с выбросами в воздушный бассейн акролеина 
(р=0.466, р=0.03). Количество выбросов в атмосферу бензола имеет положительные 
корреляционные связи с распространенностью ВПР в целом (р=0.474, р=0.03).
При помощи корреляционного анализа между выбросами в окружающую среду 
27 атмосферных загрязнителей и отдельными нозологическими формами ВПР выявлены 
положительные достоверные корреляционные связи. Наибольшее число значимых 
корреляций установлено для транспозиции магистральных сосудов сердца. 
Распространенность данного порока развития положительно коррелирует с выбросами в 
воздушный бассейн метана (р=0.811, р=0.000008), кислоты серной (р=0.694, р=0.0005), 
бензина (р=0.696, р=0.0005), сероводорода (р=0.693, р=0,0005), акролеина (р=0.676, 
р=0.0008), формальдегида (р=0.636, р=0.002), аммиака (р=0.627, р=0.002), водорода 
хлористого (р=0.544, р=0.01), этилацетата (р=0.534, р=0.01), ацетона (р=0.555, р=0.009), 
ванадия пятиокиси (р=0.563, р=0.008), толуола (р=0.533, р=0.01), бутилацетата (р=0.518, 
р=0.02), ксилола (р=0.516, р=0.02), оксида углерода (р=0.462, р=0.04). Частота атрезии 
пищевода положительно коррелирует с 9 атмосферными поллютантами: кислотой 
уксусной (р=0.661, р=0.001), ацетоном (р=0.549, р=0.01), ванадия пятиокисью (р=0.476, 
р=0.03), кислотой серной (р=0.567, р=0.007), аммиаком (р=0.567, р=0.007), оксидом 
углерода (р=0.479, р=0.03), оксидом кальция (р=0.522, р=0.01), формальдегидом (р=0.456, 
р=0.04), бензином (р=0.440, р=0.04). Установлено, что частота гастрошизиса коррелирует с 
выбросами в атмосферу бензина (р=0.729, р=0.0002), фенола (р=0.593, р=0.004), 
формальдегида (р=0.578, р=0.007), кислоты уксусной (р=0.557, р=0.009), ксилола (р=0.536, 
р=0.01), фтористых соединений (р=0.481, р=0.03), толуола (р=0.469, р=0.03), пыли 
неорганической (р=0.447, р=0.04). Выявлена корреляционная зависимость между
распространенностью расщелины губы и/или неба и выбросами четырех загрязнителей 
атмосферного воздуха, в том числе аммиака (р=0.456, р=0.04), формальдегида (р=0.540, 
р=0.01), ванадия пятиокиси (р= 0.476, р=0.03), метана (р=0.695, р=0.0005). Установлены 
положительные корреляции между заболеваемостью новорожденных spina bifida и 
выбросами формальдегида (р=0.544, р=0.01), кислоты уксусной (р=0.541, р=0.01), 
водорода хлористого (р=0.540, р=0.01). Частота редукционных пороков конечностей 
коррелирует с такими воздушными поллютантами, как бензин (р=0.567, р=0.007), сажа 
(р=0.535, р=0.01), ксилол (р=0.520, р=0.01), водород хлористый (р=0.453, р=0.04). Уровень 
выбросов в атмосферу кислоты серной положительно коррелирует с частотой 
диафрагмальной грыжи у новорожденных (р=0.458, р=0.04), а выбросы в атмосферу пыли 
неорганической имеют достоверные корреляции с гипоспадией (р=0.553, р=0.009). 
Частота омфалоцеле коррелирует с содержанием в воздушном бассейне формальдегида 
(р=0.518, р=0.02) и акролеина (р=0.504, р=0.02). Распространенность гипоплазии левых 
отделов сердца имеет положительные корреляции с содержанием выбросов толуола
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(р=0.639, р=0.002) и бутилацетата (р=0.652, р=0.001). Количество выбросов бутилацетата 
связано с рапространенностью анэнцефалии (р=0.447, р=0.04).
По уровню выбросов атмосферных поллютантов в воздушный бассейн проведено 
вычисление относительного экологического риска возникновения ВПР среди ново­
рожденных в районах Белгородской области (табл. 1).
Таблица 1 
Table 1
Значимые показатели относительного экологического риска (р<0.001) по заболеваемости 
новорожденных ВПР в условиях повышенной антропогенной нагрузки на атмосферу 
Meaningful indicators of relative environmental risk (p<0.001) on the incidence of neonatal 
malformations in conditions of high anthropogenic load on the atmosphere








Половая система 2.4 1.7—3.4
Костно-мышечная
система 1.8 1.4-2.2
Аномалии в целом 1.3 1.2—1.5
Формальдегид, ацетон, фтор, ксилол, 
хлор, толуол, пыль цементного 
производства, бутилацетат, пыль 
неорганическая, водород хлористый
Половая система 2.6 1.9—3.5




Мочевая система 1.7 1.1 —2.2
Аномалии в целом 1.3 1.2—1.5
Кислота серная, аммиак
Половая система 2.9 1.99-4.1
Костно-мышечная
система 2.2 1.6-2.8
Аномалии в целом 1.4 1.3-1.5
Анализ полученных данных показал, что выбросы атмосферных поллютантов 
повышают риск возникновения ряда врожденных аномалий развития среди 
новорожденных: повышенный уровень относительного экологического риска установлен 
для пороков развития половых органов, аномалий костно-мышечной системы и мочевой 
системы. Максимальный экологический риск при условии повышенного антропогенного 
загрязнения воздушного бассейна установлен для ВПР половых органов (OR=1.45-2.86), 
аномалий костно-мышечной системы (OR=1.76-2.16). Повышение выбросов в 
воздушный бассейн 15 из 27 рассмотренных загрязнителей атмосферы ведет к росту 
риска развития врожденных аномалий развития у новорожденных. Увеличение 
экологического риска по ВПР половых органов обусловлено выбросами 15 антропоген­
ных поллютантов.
Выявлен плейотропный эффект воздействия ванадия пятиокиси, выбросы в 
воздушный бассейн которого определяют рост риска развития ВПР мочевой, половой, 
костно-мышечной систем и заболеваемости новорожденных врожденными пороками в 
целом.
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Полученные в ходе настоящего исследования результаты свидетельствуют о 
значимом воздействии антропогенных загрязнителей на заболеваемость новорожденных 
детей в районах Белгородской области врожденными аномалиями развития (табл. 2).
Таблица 2 
Table 2
Характеристика влияния загрязнителей атмосферы на заболеваемость новорожденных ВПР
в Белгородской области
Characteristics of the effect of air pollutants on the incidence of neonatal malformations
in the Belgorod region














Ванадия пятиокись, фенол, марганец, 
кислота уксусная, акролеин 1.8-2.2 47.7
Сердечно­
сосудистая система Бензол, фтористые соединения, ксилол - 15.49
Мочевая система Ванадия пятиокись 1.7 -
Половая система
Ванадия пятиокись, метан, аммиак, 
диоксид серы, оксид азота, сажа, серная 
кислота, фенол, толуол, фтор, хлор, 
ксилол, пыль неорганическая, пыль 
цементного производства, 
формальдегид, ацетон, водород 
хлористый
1.9-2.9 48.3
ВПР в целом Фенол, аммиак, серная кислота, ванадия пятиокись, сажа, бензол, фтор 1.3-1.4 15.4
Выводы
1. В районах с высокой заболеваемостью новорожденных врожденными 
аномалиями развития валовой объем выбросов атмосферных загрязнителей -  газообразных 
и жидких загрязняющих веществ: оксидов азота, оксидов углерода, бензола, ацетона, 
аммиака, ксилола, толуола, марганца, фтора, метана, бутилацетата, фенола -  в 1.5-1700 раз 
выше, чем в районах с низкой заболеваемостью новорожденных врожденными пороками.
2. Выбросы в воздушный бассейн 81.40% изученных загрязнителей имеют 
положительные корреляции с распространенностью ВПР у новорожденных. Частота 
заболеваемости новорожденных врожденными аномалиями развития увеличивается с 
ростом выбросов антропогенных поллютантов.
3. Наибольшее количество положительных корреляционых связей с воздушными 
поллютантами выявлено для частоты транспозиции крупных сосудов сердца, 
гастрошизиса и атрезии пищевода.
4. Загрязнители воздушного бассейна на 15-48% определяют территориальную 
вариабельность частоты врожденных аномалий развития в Белгородской области. 
Максимальный уровень воздействия антропогенных поллютантов установлен для ВПР 
половых органов и аномалий костно-мышечной системы.
5. Наибольший экологический риск при высокой антропогенной нагрузке загряз­
нителей воздушного бассейна выявлен для аномалий половых органов (OR=1.91-2.9), ВПР 
костно-мышечной системы (OR=1.8-2.2).
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6. Выбросы в атмосферу ванадия пятиокиси детерминируют увеличение риска 
развития ВПР костно-мышечной системы, мочевой системы и половых органов, а также 
ВПР в целом среди новорожденных детей в районах Белгородской области.
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